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 	В останні роки досягнені значні успіхи в області діагностики і профілактики післяпологових гнійно-запальних захворювань. Незважаючи на це проблема доклінічної діагностики ускладнень після кесарського розтину залишається актуальною. Ми провели дослідження гематологічних та біохімічних показників крові і відмітили, що їх зміни співпадають з початковими клінічними проявами післяпо-логового ендоміометриту. Ми констатуємо, що їх не можна використовувати для доклінічної діагностики захворювання.
В цьому плані нам уявляється перспективним вивчення місцевих імунологічних показників. Проведено визначення рівня фібронектину в лохіях жінок, пологи яких закінчилися операцією кесарського розтину з нормальним пербігом та ускладненим ендоміометритом після розродження абдомі-нальним шляхом.
В 1-й групі жінок рівень фібронектину на 3-4 добу був 1059,09±49,95 нг/мл, і достовірно збільшувався на 5-6 добу до 1287,1±56,87 нг/мл; (р<0,05). У жінок 2-ї групи рівень показника на 3-4 добі був 841,92±99,3 нг/мл, а під час розпалу захворювання він зменшувався до 772,59±118,53 нг/мл.
Рівень фібронектину в лохіях нижче 900,0 нг/мл на 3-4 добу післяпологового періоду цієї групи бів відносно специфічним в плані розвитку гнійно-запального ускладнення. Рівень фібронектину знижувався ще на 2 дні до розвитку клінічних проявів ендометриту. В той час як для жінок з неускладненим перебігом пуерперія спостерігалось значне збільшення його рівня.
Враховуючи патогенетичні особливості фібронектину, можливо передбачити, що дані зміни, викликані порушенням репаративних процесів в порожнині матки, дефектами гемостазу, а також наявністю залишків плацентарної тканини.
Таким чином, для ранньої доклінічної діагностики гнійно-запальних ускладнень пуерперального періоду у жінок, пологи яких закінчилися операцією кесарського розтину, доцільно рекомендувати проводити в динаміці визначення такого імунологічного показника, як фібронектин.  
 


